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原　著
１．緒言
　運動と内部臓器の相互作用を明らかにすること
は，競技能力の向上・健康の維持増進に貢献する．
陸上競技長距離・マラソン選手は，1回のトレーニ
ング時には，距離走やインターバルトレーニングな
ど走る練習が中心となる．特に，一流マラソンラン
ナーは，少ないエネルギー消費で速く走る能力が高
く，ランニングエコノミー（ランニング経済性）に
優れた身体であることが知られている1-5）．ランニン
グ経済性とは，同一速度のランニングにおいて，よ
り少ない酸素摂取量で走ることができる能力のこと
を示している6,7）．マラソンランナーは，エネルギー
効率に優れた長時間走れる身体を作ることが，マラ
ソン後半のエネルギー不足による失速を抑制でき，
パフォーマンス向上の鍵になると考えられる2,3,8）．
　また，形態学的な面においても，長距離・マラソ
ン選手は一般人と比較して体脂肪率が低いことが知
られている9）．多くのエネルギーを蓄えておき，少
ないエネルギー消費で長時間，高強度のランニング
を行う長距離選手は，軽量であることも要素の一つ
であり，また，エネルギー効率に優れた強靭な内部
臓器の働きが重要になると考えられる．
　一方，健康維持・増進においては，腸内細菌叢と
生活習慣病に関連する研究が進められおり，肥満の
発症要因には腸内細菌が関係していることが報告さ
れている10,11）．動物実験では，痩せ型モデルのマウ
スと肥満モデルマウスの腸内細菌をそれぞれ，無菌
マウスに移植したところ，肥満モデルマウスの腸内
細菌を移植した無菌マウスにおいて体脂肪率が顕
著に増加したことが報告されている10）．さらに，ヒ
トの研究において，肥満者と非肥満者では腸内細
菌叢が異なることが報告されており，BMI が30以
上の肥満者では，Firmicutes 門が多い．つまり，
Bacteroidetes/Firmicutes 比（B/F 比）が低値を示
すことが示唆されている12）．一方で，腸内細菌と身
体組成との関連においては，多様な見解が示されて
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要　　　約
　食事からの栄養を十分に吸収するためには，消化器系の働きを維持し，腸内環境を整えることが
重要である．特に，長距離選手は日常的に長時間，高強度のトレーニングを実施することが多く，
消費エネルギーを有効活用できる腸内環境が適していると考えられる．本研究は，競技レベルの高
い女子マラソン選手13名（平均年齢：26.2 ± 4.8歳，BMI：18.1 ± 0.8 kg/m2）を対象に，糞便を採取
し，腸内細菌叢と体組成の関係を調べ，コンディショニング等の現場に役立つ資料を得ることを目的
とした．腸内細菌叢は，株式会社テクノスルガ・ラボに解析を委託し，末端標識制限酵素断片多型
分析法（Terminal restriction fragment length polymorphism: T-RFLP 解析）を用いて解析した．ま
た，次世代シーケンス解析（16S rRNA）により，腸内細菌種のFirmicutes とBacteroidetes の比率
を算出し，体脂肪率との関連を調べた．東南アジア系の腸内に多く存在するPrevotella 属を占有して
いる選手が13名中6名存在した．また，全選手において，一般的に肥満者に多い腸内細菌種の占有率
（Bacteroidetes/Firmicutes）が高い特徴がみられた．
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おり，Bacteroidetes が作り出す短鎖脂肪酸によっ
て，脂肪の取り込みや蓄積を抑制する機能を有する
ことから，Bacteroidetes 門に属する細菌が肥満を
抑制する可能性を示唆している13）．このように，食
習慣の改善によって，生活習慣病の予防を目的とし
た腸内細菌の機能の解明も進められている．アス
リートにおいても，近年の報告では，腸内細菌叢の
種類や働きが豊富であることから，多様性が高いこ
とが報告されている14）．このことから，スポーツ種
目においても特徴的な腸内細菌叢を保有している可
能性が考えられる．マラソン選手が42.195km を走
行するために必要なエネルギーは，およそ12,000kJ
（2870.8kcal）であることが報告されている15）．フ
ルマラソンは，長時間，高強度の走行によって勝敗
を決定する種目であることから，事前にエネルギー
を多く貯蓄しておき，節約しながら走行できる能力
が必要とされる．そのため，エネルギー効率に優れ
た身体をつくる腸内細菌叢を保有している可能性が
高いと考えられる．
　そこで本研究では，国内の競技レベルの高い女子
マラソン選手を対象に，体組成（体脂肪率，BMI）
と腸内細菌叢の関連を調べ，スポーツ現場に役立つ
基礎資料を得ることを目的とした．
２．方法
２．１　被験者
　被験者は，競技レベルの高い女子マラソン選手で
あり，本研究に同意が得られた13名を対象に実施し
た．なお，本研究の実施に際し，川崎医療福祉大学
倫理委員会の承認を得た（承認番号：17-046）．
２．２　腸内細菌叢の分析
　腸内細菌の測定は，株式会社テクノスルガ・ラボ
が提供している専用のキットを用いて，被験者が自
己採取し提出するように依頼した．腸内細菌叢の
分析は，株式会社テクノスルガ・ラボに委託し，末
端標識制限酵素断片多型分析（Terminal restriction 
fragment length polymorphism: T-RFLP解析）およ
び次世代シーケンス解析（Next-generation sequencing 
analysis: NGS解析）を用いて分析した．糞便検体から
抽出したDNAの16S rRNA遺伝子（16S rDNA）の部
分を PCR で増幅し，制限酵素で切断した DNA の
長さが近いものをグループ化し，近縁種をまとめる
ことによって，Clostridium（属），Bifidobacterium
（属），Prevotella（属），Lactobacillales（目），
Bacteroides（属）の5群に分類した．また，分類さ
れた菌種ごとに占有率を求め，細菌群の構成を解析
した．本研究では，長距離・マラソン選手におけ
る腸内細菌と体組成の関連を調べるため，門レベ
ルにおける腸内細菌，Firmicutes とBacteroidetes
の比率を B/F 比として算出した．Bacteroidetes
（門）は主にBacteroides（属），Firmicutes（門）
はLactobacillales（目）であり，肥満症では門レベ
ルのFirmicutes が高値を示すことが報告されてい
る12）．
２．３　身体組成の測定
　被験者の測定項目は，身長，体重，体脂肪率とし
た．体脂肪率は，体脂肪測定システム（BODPOD：
Life Measurement 社製）を用い，空気置換法にて
測定した．
２．４　最大酸素摂取量の測定
　被験者の最大酸素摂取量の測定は，国立スポーツ
科学センター内にて室温20℃，湿度50%に設定した
環境制御室内に埋設されているトレッドミルを用い
て実施した．測定プロトコールは，トレッドミルの
傾斜を0％に設定し，1分毎に増速する速度漸増負荷
法を用い，被験者が疲労困憊に至るまで走行を実施
した．測定時には，被験者の安全確認のため，電極
ベルトを被験者の胸部に装着し，心拍測定計（Polar 
社製）をモニタリングしながら実施した．呼気ガス
の分析は，自動呼気ガス分析装置（AE-310S：ミナ
ト医科学社製）を用い，Breath-by-Breath 法にて
測定した．
２．５　統計解析
　全ての結果は，平均値と標準偏差で示した．腸内
細菌叢の占有率と体脂肪率，BMI の2変量間の関係
は Spearman の相関係数により有意性の検定を行
い，統計的有意水準は5%（P < 0.05）とした．
３．結果
３．１　被験者の身体特性と腸内細菌叢の占有率
　被験者の年齢および体組成の平均値と標準偏差を
表1に示した．被験者の年齢は24.7 ± 4.2歳，Body 
Mass Index（BMI）は18.1 ± 0.8 kg/m2，体脂肪
率は13.0 ± 1.0%，また，被験者の最大酸素摂取量
（V
3
O2max）の平均値は65.9 ± 4.2mL/kg/minであった．
mean SD
Age（years） 24.7 ± 4.2
Height（cm） 157.0 ± 3.6
Weight（kg） 44.2 ± 3.1
Body Mass Index（kg/m2） 18.1 ± 0.8
Body fat（％） 13.0 ± 1.0
V
3
O2max（mL/kg/min） 65.9 ± 4.2
　各被験者の腸内細菌群の占有割合（T-RFLP解析）
と腸内細菌比率（Bacteroidetes/Firmicutes）を図
表1　被験者の身体特性（n=13）
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1に示した．被験者全員において，保有している腸
内細菌の種類ごとの占有率が異なることが示された
（図1A）．Prevotella を保有している被験者が13名
中6名（A, D, I, K, L, M）存在した（図1A）．また，
Bacteroidetes/Firmicutes  比は，2名の被験者（A, B）
を除き，11名において0.10未満を示した（図1B）.
３．２　Bacteroidetes/Firmicutes と BMI，体脂肪
率の関連
　各被験者のBMI と NGS解析によって同定された
肥満症との関連がある腸内細菌のBacteroidetes と
Firmicutes 比（B/F 比）との関係を図2に示した．
BMI と B/F 比，および体脂肪率との関係に，有意
性は認められなかった（BMI, R2 =0.01217, 体脂肪率, 
R2 = 0.02741）．また，全被験者のB/F比の平均値は，
0.07 ± 0.04 kg/m2となり，BMI が30 kg/m2以上の
肥満者の0.10未満（先行研究において，肥満症では
Firmicutes が多くBacteroidetes が少ない12））と同
等の数値を示した．
３．３　Bacteroidetes/Firmicutes と最大酸素摂取
量の関連
　各被験者の最大酸素摂取量と NGS 解析によって
同定された B/F 比の関係を図3に示した．最大酸素
摂取量と B/F 比の関係に，有意な相関関係は認め
られなかった．
４．考察
４．１　被験者の腸内細菌の特徴
　腸内細菌は生活習慣病との関連が明らかになり，
肥満症や糖尿病の治療や予防の分野において研究が
進んでいる16-18）．健常人の便をメタボリックシンド
ロームの人に移殖すると，Roseburia と酪酸産生の
増加に伴い，インスリン抵抗性と血糖値の改善がも
たらされることが示されている18）．また，メタ解析
によって，大腸ガン患者の糞便中のStreptococcus 
bovis の検出率が高かったことが報告されている16）．
このように，健康維持・増進のために，生活習慣病
と腸内細菌の関連は解明されつつある．本研究の被
験者らは，競技レベルの高い女子マラソン選手であ
り，これらの選手層をターゲットにした腸内細菌
叢の研究は数少ないのが現状である．T-RFLP 解析
によって得られた各選手の腸内細菌群の占有割合に
おいて，保有している腸内細菌の割合が被験者ごと
に異なることが示された（図1）．興味深いことに，
Prevotella を保有している被験者が13名中6名（A, D, 
図1　各被験者の腸内細菌群の占有割合（T-RFLP 解析）（A）と
　　　腸内細菌比率（Bacteroidetes/Firmicutes 比：B/F 比）（B）
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I, K, L, M）存在した．Prevotella は，東南アジア，
中南米やアフリカ人において占有率が高く，また食
物繊維を豊富に摂取する人種に多いことが知られて
いる19）．一方，長期的な食習慣を調べた研究では，
高脂肪食，高たんぱく質食を長期的に摂取している
人においてBacteroidetes の割合が高く，高炭水化
物食を長期的に摂取している人ではPrevotella 属
が多いことが報告されている20）．また，マラソン選
手は長時間，継続したトレーニングが多いことから
炭水化物の消費量が高く，食事においても糖質を多
く摂取する必要性が推奨されており21-23），日常的に
1日の総エネルギー量の65% を炭水化物から摂取し
ていることが報告されている24）．これらの先行研究
から，長距離・マラソン選手にPrevotella を有する
選手が多いことは，普段から長時間走るトレーニン
グを行うために必要なエネルギー源となる米（炭水
化物）の摂取量が多いという特徴と関連している可
能性が考えられる．
４．２　Bacteroidetes/Firmicutes と体脂肪率，BMI
の関連
　各選手のBMI と NGS解析によって同定された肥
満症と関連があるB/F比との関係を示した結果（図
2）では，BMI と B/F 比，および体脂肪率との関
係に有意性は認められなかった（BMI, R2 =0.01217; 
体脂肪率 , R2 = 0.02741）．有意差が認められなかっ
た理由として，対象者の体脂肪率がおよそ12-15%，
BMI が17-20% と狭い範囲であり，競技レベルが高
い集団であったことが考えられる．興味深いことに，
全選手の B/F 比の平均値は，0.07 ± 0.04 kg/m2で
あり BMI が30 kg/m2以上の肥満者の0.10未満と同
等の数値を示した．マラソン選手が42.195km を走
りきるためには，およそ12,000kJ（2870.8kcal）の
エネルギーが必要であることが報告されている15）．
そのための摂取エネルギーも必要であることから食
事摂取量も多いと予測される23）．本研究のマラソン
選手において，肥満者と同等の B/F 比を示したこ
図3　各被験者の最大酸素摂取量と腸内細菌比率（Bacteroidetes/Firmicutes）
図2　各被験者の体脂肪率（A），BMI（B）と腸内細菌比率（Bacteroidetes/Firmicutes）
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とは，マラソン選手と肥満者の食事摂取量が類似し
ている可能性が考えられる．しかしながら，肥満者
はマラソン選手のようなトレーニングを行わないた
め，体重，体脂肪率の増加に関連していることが考
えられる．同様の B/F 比であるにも関わらず，マ
ラソン選手と肥満者の体格が異なる理由として，マ
ラソン選手は，日常的なトレーニングによって貯蔵
されたエネルギーを少しずつ使いながら効率よく走
れる身体へと適応しているが，肥満者は身体活動量・
エネルギー利用量が少ないため，体重，体脂肪率の
増加を導いている可能性が考えられる．
４．３　Bacteroidetes/Firmicutes と最大酸素摂取
量の関連
　本研究の被験者は，陸上長距離・マラソン選手の
中でも競技レベルが極めて高い集団であったことか
ら最大酸素摂取量の平均値は高値（66.0 ± 4.4kg/
ml/min）を示した（図3）．そのため，腸内細菌と
の有意な相関関係は認められなかったことが考えら
れる．幅広いマラソン競技成績のランナーを調べた
場合，競技レベルが高くなるほど肥満者と類似した
B/F 比の腸内細菌叢を保有する選手が多くなる可
能性も考えられる．
　今後，腸内細菌叢とエネルギー代謝との関連メカ
ニズムに加えて，持久性能力との関係を明らかにす
ることで，競技力向上の一助として，スポーツ現場
に還元できる基礎資料を蓄積していく必要がある．
４．４　腸内環境を考慮したコンディション対策の
提案
　近年，腸内環境を考慮したコンディション対策
は，肥満などの生活習慣病予防に限らず，スポーツ
現場においても周知されつつある．腸内環境を改善
する Probiotics 摂取や Gibson によって提唱された
Prebiotics 摂取が，腸内細菌叢改善において代表的
な対策である25）．Prebiotics は，消化管の上部で分
解・吸収されずに，大腸内に共生している腸内細菌
の栄養源となり，細菌叢の構成を健康的な環境に維
持・改善する食品成分であり，肥満症の予防やアス
リートのコンディション維持を目的としたサプリメ
ントにも有効活用されている25）．特に，マラソン選
手は，高強度・長時間のトレーニングによって腸管
機能の悪化を呈する選手が多いことが報告されてい
る26-28）．これらのことから，長時間走るためにエネ
ルギー効率の良い身体をつくる腸内細菌を維持する
他，腸内環境の変化（悪化）の予防・改善策として
の活用も期待できると考えられる．
　本結果の知見を基に，将来的には腸内環境を考慮
したコンディショニング対策として，スポーツ現場
に還元できる資料として提案したい．
４．５　本研究の限界
　本研究では女子マラソン選手が対象であったた
め，本来であれば月経周期との関連を考慮しなけれ
ばならないという点であった．しかしながら，13名
中，およそ半数の選手が月経不順や無月経であるこ
とから，本研究においては月経周期を揃えて調査を
実施することは困難であった．今後の課題として腸
内環境と月経周期との関連についても検討が必要で
あると考えられる．一方で，選手の立場・視点から
考えた場合，個人的な体調によって試合の日程を決
定できないこと等を踏まえると，本研究の測定成果
は，アスリートのコンディショニングに活用できる
基礎資料として，将来的に腸内環境を考慮したコン
ディション対策やパフォーマンスの低下防止策の一
助としてスポーツ現場への資料として還元できる可
能性が考えられる．
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Abstract
　Completely functional intestine and colon ensure an adequate supply of nutrients. Recent research suggests that 
gut microbiota support the intestinal function. Endurance runners routinely perform long-term endurance training. 
This study aims to investigate the correlation between microbiota composition and physical characteristics in high 
physical activity marathon runners. We enrolled 13 female elite-marathon runners (mean age, 24.7 ± 4.2 years; maximal 
oxygen consumption, 65.9  ±  4.2 mL/kg/min; percentage of body fat, 13.0% ± 1.0 %; body mass index, 18.1 ± 0.8 kg/
m2). Each athlete was asked to take their stool sample for gut microbiota analysis. We classified gut microbiota by 
the terminal restriction fragment length polymorphism analysis; the constituent bacteria were classified into 28 
operational taxonomic units (OTCs) by Techno Suruga Laboratory Co., Ltd. In addition, these samples were analysed 
16S rDNA by next-generation sequence analysis. Each athlete had a different gut microbiota. Furthermore, the 
microbiota of six athletes revealed the presence of Prevotella  spp. No correlation was established between the 
Bacteroidetes/Firmicutes  ratio, body mass index (R 2 =0.01217) and percentage of body fat (R 2 = 0.02741). However, 
remarkably, this study suggests that the obesity-associated intestinal microbiota in female elite-marathon runners is 
characterised by a higher Bacteroidetes/Firmicutes  ratio. 
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